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ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ، ﺑﻮﭘﻲ ﻭﺍﮐﺎﺋﻴﻦ، ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﻲ، ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
  .ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ﺑﻮﭘﻲ ﻭﺍﮐﺎﺋﻴﻦ ﻧﻴﻢ ﺩﺭﺻﺪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺔﻄﺎﻟﻌﻣ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ۰۵ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ  ﻮﻧﻪـﻧﻤ. ﺎﻡ ﺷﺪـﻮﻣﻲ ﺍﻧﺠـﺎﺭ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘـﺑﻴﻤ ۰۵۱ﺭﻭﻱ  ﺑﺮ ﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺁﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺪﻱ ﺑﻮﭘﻲ ـﻖ ﺯﻳﺮ ﺟﻠـﺗﺤﺖ ﺗﺰﺭﻳ ﺩﻭﻡﺮﻭﻩ ـﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺵ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﻲ، ﮔ% ۰/۵ﻦ ـﺗﺤﺖ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ﺑﻮﭘﻲ ﻭﺍﮐﺎﺋﻴ ﺍﻭﻝﺮﻭﻩ ـﮔ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ۳ﻭ  ۲ﻭ  ۱ﻳﻲ ﺗﺎ
ﭙﺲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺳ .ﺮﻓﺖـﻮﻧﻪ ﺗﺰﺭﻳﻘﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﮕـﻫﻴﭽﮕ ﺳﻮﻡﺮﻭﻩ ـﻢ ﻭ ﺩﺭ ﮔـﻦ ﺯﺧـﻮﻣﻲ ﻭ ﺑﺴﺘـﺪ ﺍﺯ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘـﺮﻡ ﺑﺮ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﻌـﮔ ﻣﻴﻠﻲ ۰/۵ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ % ۰/۵ﻭﺍﮐﺎﺋﻴﻦ 
ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (SAV) elacS eugolanA lausiVﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﺮﻭﻩ ﺑﺮـﺩﺭ ﺳﻪ ﮔ ﭼﻬﻞ ﻭ ﻫﺸﺘﻢﻭ  ﺑﻴﺴﺖ ﻭ ﭼﻬﺎﺭﻡ، ﺩﻭﺍﺯﺩﻫﻢ، ﺷﺸﻢﻫﺎﻱ  ﺖـﻞ ﺩﺭ ﺳﺎﻋـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﺑﻌ
 ﻭ erauqS-Qﻫﺎﻱ  ﻮﻥـﺁﺯﻣﻞ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ـﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﺳﺎﻋ ۸۴ﻣﺼﺮﻑ ﺷﺪﻩ ( ﺪﻳﻦـﭘﺘﻴ) ﺰﺍﻥ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ ـﻭ ﻣﻴ( ﺪﻳﻦـﭘﺘﻴ)ﺪ ﺩﺭﺩ ـﻦ ﺩﺭ ﺧﻮﺍﺳﺖ ﺿـﺯﻣﺎﻥ ﺍﻭﻟﻴ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ(  P<۰/۵۰)ﺩﺍﺭﻱ  ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ tseT yentihW-nnaMﻭ  tseT sillaW laksurK
ﺮﻭﻩ ﻧﻴﺰ ـﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﮔ(. P<۰/۵۰۰)ﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺑﻮﺩ  ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻢﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺸ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ  ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ. ( <P۰/۱۴۰) ﺍﺯ ﺑﺮﺵ ﺑﻮﺩ ﻗﺒﻞﻖ ـﺮﻭﻩ ﺗﺰﺭﻳـﮔﺮﻭﻩ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﺵ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮔ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ
 ۲/۶± ۱/۲۰ ﺳﻮﻡﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۵/۸±۳/۵ ﺩﻭﻡﺮﻭﻩ ـﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﮔ ۵/۷±۳/۹ ﺍﻭﻝﺩﺭﮔﺮﻭﻩ ( ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ . ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﮔﺮﻭﻩ
ﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ ۹۳±۴۲/۹ﺩﻭﻡ ﺮﻭﻩ ـﺩﺭ ﮔ ،ﺮﻡـﮔ ﻣﻴﻠﻲ ۶۴±۳۲/۹۶ﺍﻭﻝ ﺮﻭﻩ ـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔـﺖ ﺑﻌـﺳﺎﻋ ۸۴ﻃﻮﻝ  ﺪﻩ ﺩﺭـﺰﺍﻥ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﺷـﻣﻴ(. P<۰/۱۰۰) ﻮﺩـﺑ ﺳﺎﻋﺖ
  (. P<۰/۱۰۰) ﺑﻮﺩ ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۴۵±۲۲/۷ﺳﻮﻡ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ  ۸۴ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲﻭﻳﮋﻩ ﻪ ﺑ ﻗﺒﻞ ﻭ (ﻣﺎﺭﻛﺎﺋﻴﻦ)ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ﺑﻮﭘﻲ ﻭﺍﻛﺎﺋﻴﻦ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺷﻮﺩ ۶ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ 
  
  
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺍﺛﺮ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺯﻳﺮﺟﻠﺪƽـ ﭘﻮﺭ  ﻣﻬﺮﺩﺍﺩ ﺣﺴﻴﻦﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻤـﻞ  آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ راﻳﺞ
 ﺔدر دﻫ  ـ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻏﺎﻟﺒﺎً. ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ در ﻛﻞ دﻧﻴﺎ ﻣﻲ
درد ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤـﺎل  1.ﺷﻮد دوم ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و
در  ﺑﺎﺷﺪ و اﻛﺜـﺮاً  ﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲﺳﺎﻋﺖ اول ﺑ 84ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ درد ﻣﻲ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ
دﻧﺒﺎل آن آﺗﻠﻜﺘﺎزي و ﺗﺠﻤﻊ ﺧﻠـﻂ ﺷـﺪه و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻪ ﺳﺮﻓﻪ و ﺑ
دﻧﺒـﺎل آن ﻪ ﻣﻌﺪه و ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺖ روده و ﺑ  ـ ﺔﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺨﻠﻴ
 ﻠﺌﻮس و ﻳﺒﻮﺳﺖ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮك ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﻄﺮﻳا
، اﺿﻄﺮاب و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎر را )sisobmorhT nieV peeD( TVD
 2.ﻫﻤﺮاه داردﻪ ﺑ
ﻫـﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻳﻜﻲ از روش
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از . اﺳﺖ (SAV) elacS eugolanA lausiV
ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ـ  اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﺧـﻮراﻛﻲ  و ﺧﻮراﻛﻲ sDIASNﻋﻤﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎ ﺣﺴﻲ ﺗﻮان از ﺑﻲ ﻣﻲ
ﻋﺼـﺒﻲ و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن  ﺔﺑﻠـﻮك ﺷـﺒﻜ ،اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن زﺧـﻢ
  2 .اﭘﻴﺪورال اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠـﺎري ﻣﺎرﻛـﺎﺋﻴﻦ از دﺳـﺘﻪ داروﻫـﺎي 
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﮔﺮوه آﻣﻴﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛـﺮ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از  ةﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻲ
ﻫـﺎي  ﺲﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺪﻳﻢ و ﺑﻠﻮك اﻳﻤﭙﺎﻟ ﻋﺒﻮر ﺳﺪﻳﻢ از ﻛﺎﻧﺎل
ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻣﻴﺰان  2.ﺷﺪﺑﺎ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ
ﺗﺤﺮﻳـﻚ  ﺔدﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻨـﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ آﺳـﺘﺎﻧ 
 %0/52 و% 0/5ﻫـﺎي  ﺟﺰء داروﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺛﺮ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﮔـﺮم و ﺑـﺎ ﻣﻴﻠـﻲ  571ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﺑﻮده و ﺣﺪاﻛﺜﺮ دوز آن ﺑﺪون اﭘـﻲ 
  .ﮔﺮم اﺳﺖ ﻣﻴﻠﻲ 522ﻧﻔﺮﻳﻦ  اﭘﻲ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  3و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  COKاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑـﺮش ﺑـﺎ  در درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ، ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت  ،ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞﺄﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗ ﺑﻲ
زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر و ﻣﻘﺪار ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف ﺷـﺪه 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم  4tawirihsuLدﻳﮕﺮ ﻛـﻪ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﻧﺪارد
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑـﺎ  رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ،دادﻧﺪ
ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ( ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ)ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ 
درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  erocSﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  ،ﺷﻮد درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﭼﻬـﻞ و و  ﺑﻴﺴـﺖ و ﭼﻬـﺎرم ، دوازدﻫﻢ، ﺷﺸﻢﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎﻋﺖ 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺿـﺪ درد  SAVﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻫﺸﺘﻢ
ﺪه در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﺼﺮف ﺷ
و  narevilleB ،در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.P<0/100)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد 
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﻮﭘﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺮش  5ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻴﺰان ﺿﺪ درد ﻣﺼﺮﻓﻲ 
  . ﺑﻮد
م ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎ  6و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  rasoCاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ درد 
ﻣﻴﺰان دوز ﺿﺪ درد و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺿـﺪ  ،ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
  .ﺷﺪ ﻧﻤﻲ ،ﻛﺮدﻧﺪ درد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺎﻗﺾ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨ  ــﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘ  ــﺮ ﮔـﺑﺎ در ﻧﻈ
ﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠـﺪي ﺑـﻮﭘﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ ـﻪ اﺛﺮ ﺗـﻣﻮﺿﻮع در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺪ از ﻋﻤـﻞ آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در دو ـﺑﻌ  ـ ﻣﻴــﺰان درد  ﺑﺮ( ﻦـﺋﻴﻣﺎرﻛﺎ)
ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺮش ( ﻣﺎرﻛـﺎﺋﻴﻦ )ﻮﭘﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ ـﺎده از ﺑ  ــروش اﺳﺘﻔ
ﻦ زﺧـﻢ آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ـﺪ از ﺑﺴﺘ  ــﻮﻣﻲ و ﺑﻌ  ــآﭘﺎﻧﺪﻛﺘ
 .ﺷﻮد ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺮﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺬﻛ 051ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳـﻦ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ 
. ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷـﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
 و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ، اﺳـﺎس ﺷـﺮح ﺣـﺎل  ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﺮ
  .ﺑﻮدﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد  ﺔاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره  اﻓﺮادي، ﻣﺨﺪر
و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺣﻴﻦ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ و آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
از  ،ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ ﻛﻤﭙﻠﻴﻜـﻪ  ﺟﺮاﺣﻲ دﭼﺎر
از ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﺿـﻴﺢ دادن و . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻛﺘﺒـﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و  ﺔآﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣ
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻃـﺮح ﻧﺒﻮد 
  .ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻪ ﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑـﺎران واﺟـﺑﻴﻤ
روزﻫﺎي ﻓﺮد ﻗﺒﻞ از ﺑـﺮش و روزﻫـﺎي ( ﻚ ﺑﻮرﻧﻲـﻣ)ﻞ ﺑﺮش ـﻣﺤ
ﺑـﻪ  %0/5 زوج ﺑﻌﺪ از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﺑـﻮﭘﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﮔـﺮوه ﺑـﺪون  ﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺻﻮرت 
آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه و ﻫﻴﭻ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺻﻮرت ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ 
ﺎران ﮔﺮوه ﻳﻚ و دو از ﺗﺰرﻳﻖ ﻗﺒﻞ ﻳـﺎ ـدر اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻴﻤ .ﺮﻓﺖـﻧﮕ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ  ﺑﺎ .ﻮﻣﻲ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪـﺮش آﭘﺎﻧﺪﻛﺘـﺪ از ﺑـﺑﻌ
ﺑﻨـﺪي  ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻘﺴﻴﻢ در ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ
 ،ﺎران ﮔﺮوه ﻳـﻚ و دو ﺑﺮاﺳـﺎس روزﻫـﺎي ﻓـﺮد و زوج ﺑـﻮد ـﺑﻴﻤ
از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در رﻧـﺞ  .ﺎم ﻧﺸﺪـﻮرﺳﺎزي اﻧﺠـﺮاﻳﻦ ﻛﺑﻨﺎﺑ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺬﻛﺮ  ﺔاز ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤ .ﻮدﻧﺪـﺳﺎل ﺑ 35ﺗﺎ  11ﺳﻨﻲ 
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻧﺸﺮﻳﻪ
داروي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ  دومو  اولﺎران ﮔﺮوه ـﺑﻴﻤ ﺔﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤ
ﮔﺮم ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺗﺰرﻳـﻖ  ﺪﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﻠﻲـﻴو ﭘﺘ
  .ﺷﺪ 
ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و  ﺑﻴﻤﺎران در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اولدر ﮔﺮوه 
اﻧﺠﺎم ﭘﺮپ و درپ ﻗﺒﻞ از اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن، ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﻣﻚ ﺑﻮرﻧﻲ ﺗﺤﺖ 
دﻗﻴﻘـﻪ  3ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﭘـﺲ از  %0/5ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ 
  . اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  دومﮔﺮوه  در
ﻛﺎﺋﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻲ وا
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ %0/5
ﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ـﺑﻴﻤ( ﺮلـﻛﻨﺘ) ﻮمـﺳﺮوه ـدر ﮔ
ﻮﻧﻪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ـﺮﻓﺘﻪ و ﻫﻴﭽﮕـﺮار ﮔـﻗ
  .اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌـﺪ از رﻳﻜـﺎوري ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣﻨﺘﻘـﻞ  ،در ﺳﻪ ﮔﺮوه
ﺷﺸـﻢ، ﻫـﺎي ﺷﺪﻧﺪ و در ﺑﺨﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﺳـﺎﻋﺖ  ﻣﻲ
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر  م و ﭼﻬـﻞ و ﻫﺸـﺘﻢ دوازدﻫﻢ، ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬﺎر
ﻣﻮﺟـﻮد در ﭼـﻚ  (SAV) elacS eugolanA lausiVﺗـﺎﻳﻲ  ده
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﺿـﺪ . ﻟﻴﺴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ( ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)درد 
ﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 1ﻫﻨﮕﺎم درد آﻣﭙﻮل ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ و ﺷـﻴﺎف ﺿـﺪ  و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﻜﻦ ﺷﺪ ورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
  .ﺷﺪ درد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻤﺎر  ةﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه در ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﭘﺮوﻧﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫﺎ ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج داده .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ در اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳﻜﻮار  ﻛﺎي آزﻣﻮن
ﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﺷـﺎن ﻧﺮﻣﺎل ﺑ tseT vonrimS vorogomloKآزﻣﻮن 
ﻫﺎي  و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ از آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎده ـاﺳﺘﻔـ tseT yentihW-nnaMو  tseT sillaW laksurK
در  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ  ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  P ﺎدﻳﺮـﻣﻘ .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻌـﺪ از زﻣﺎن ﺳﺎﻋﺖ  84و  42، 21، 6 در SAVاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان 
  .ﮔﺮﻓﺖ ارﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮ ﻋﻤﻞ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺬﻛﺮ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  051در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ روي 
ﺑﻴﻤـﺎران در ﺳـﻪ  .ﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ـﺖ ﻗﺒﻞ از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘـآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴ
درﺻـﺪ ﻗﺒـﻞ از  0/5 ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﻮﭘﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ ) اولﮔﺮوه 
ﺪي ﺑـﻮﭘﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از ـﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠ  ـ) دومﺮوه ـ، ﮔ(ﺑﺮش
 (ﺑﺪون ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ )  ﻮمﺳﺮوه ـو ﮔ( ﻮﻣﻲـﻢ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘـﺑﺴﺘﻦ زﺧ
  .ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗ
ﮔـﺮوه  ﺳـﺎل،  62/83±9/7 اولﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺳـﺎل  82/80±8/6 ﺳﻮمو در ﮔﺮوه ﺳﺎل  82±9/2 دوم
  .داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  6 SAV  (1
در ﮔـﺮوه  (6 SAV) ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺶ ﺷﺪت درد در
 ﺳ ــﻮمﮔ ــﺮوه و در  4/43±1/71 دومدر ﮔ ــﺮوه  ،4/7±0/59 اول
  (.P<0/500)ﺑﻮد  5/1±0/38
 دومو  اولﺮوه ـﻦ دو ﮔ  ــداري ﺑﻴ ﻲـﺎري ﻣﻌﻨــﻼف آﻣـاﺧﺘ
ﮔﺮوه و  ( <P 0/50) ﺳﻮم و اولﮔﺮوه ، ( < P0/140) 6 SAVاز ﻧﻈﺮ 
  .وﺟﻮد داﺷﺖ (P < 0/200) ﺳﻮم و دوم
  21SAV (2
در  (21SAV)ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﺖـﺳﺎﻋ دوازده ﺪت درد درـﺷ
ﺮوه ـﮔـ و در 3/20±0/47 دوموه ﺮـ، ﮔـ3/03±0/07 اولﺮوه ـﮔـ
 داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑـﻮد  3/22±0/46 ﻮمـﺳ
  .(P < 0/371)
  42SAV (3
 (42SAV)ﻞ ـﺑﻌﺪ از ﻋﻤﺳﺎﻋﺖ  در ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬﺎرﺷﺪت درد 
ﮔـﺮوه  و در 1/28±0/95 دوم، ﮔـﺮوه 1/87±0/46 اولﺮوه ـدر ﮔـ
داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑـﻮد  2/40±0/57 ﻮمـﺳ
  .(P <0/52)
  84SAV (4
 (84SAV)ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺳﺎﻋﺖ  ﭼﻬﻞ و ﻫﺸﺖ در ﺷﺪت درد
 ﺳـﻮم ﮔﺮوه  و در 0/84±0/05 دوم، ﮔﺮوه 0/64±0/05 اولدر ﮔﺮوه 
  .(P<0/441) داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮد 0/46±0/84
 اولﮔـﺮوه  در( ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ )زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ اوﻟـﻴﻦ ﺿـﺪ درد 
 ﺳﻮمﮔﺮوه ﺳﺎﻋﺖ و در  5/8±3/5 دومﺳﺎﻋﺖ در ﮔﺮوه  5/7±3/9
  (. P<0/100) ﺑﻮد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺎﻋﺖ 2/6±1/20)
 و اول ﻦ ﺿﺪ درد در ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ـﺖ اوﻟﻴـﺎن درﺧﻮاﺳـزﻣ
ﺗﻔـﺎوت ( P<0/100) ﺳـﻮم و  دومﻫـﺎي ﮔـﺮوه و  ( P<0/100) ﺳﻮم
 دومو  اولوﻟـﻲ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه  ،داري داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  .دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺳـﺎ  84ﻃـﻮل  ﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه درـﺰان ﭘﺘﻴـﻣﻴ
 دومدر ﮔ ــﺮوه  ،ﮔ ــﺮم ﻣﻴﻠ ــﻲ64±32/96 اولﻞ در ﮔ ــﺮوه ـﻋﻤ ــ
 ﻮدـﺳﺎﻋﺖ ﺑ 45±22/7 ﻮمـﺳﺮوه ـﺮم و در ﮔـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 93±42/9
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ  84ﻃﻮل  ﺰان ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه درـﻣﻴ(.  P<0/100)
 ﺳﻮمو  اولﮔﺮوه و  ( P<0/900) دوم و اول از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
داري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ (  P<0/100) ﺳـﻮم و  دومو ﮔﺮوه  ( P<0/500)
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺍﺛﺮ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺯﻳﺮﺟﻠﺪƽـ ﭘﻮﺭ  ﻣﻬﺮﺩﺍﺩ ﺣﺴﻴﻦﺩﻛﺘﺮ 
  .دﻫﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫـﺎي را در ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه  SAVﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  1ﺟﺪول . داﺷﺖ
  ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ SAVـ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ  ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺍﻭﻝﮔﺮﻭﻩ  ﮔﺮﻭﻩ/ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ
  ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﻲ
  ﺩﻭﻡﮔﺮﻭﻩ
  ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﻲ
  ﺳﻮﻡﮔﺮﻭﻩ 
 eulaV-P  ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺰﺭﻳﻖ
  P<۰/۵۰۰  ۵/۱±۰/۳۸  ۴/۴۳±۱/۷۱ ۴/۷±۰/۵۹  6SAV
  P<۰/۳۷۱  ۳/۲۲±۰/۴۶  ۳/۲۰±۰/۴۷ ۳/۰۳±۰/۰۷  21SAV
  P<۰/۵۲  ۲/۴۰±۰/۵۷  ۱/۲۸±۰/۹۵ ۱/۸۷±۰/۴۶  42SAV
  P<۰/۴۴۱  ۰/۴۶±۰/۸۴  ۰/۸۴±۰/۰۵ ۰/۶۴±۰/۰۵  84SAV
  
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﻮﭘﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻦ ﻗﺒﻞ از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و ﺑﻌﺪ از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲواﻛﺎﺋﻴ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ،ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  84ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در 
ﺗﺮ ﺑﻮدن زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ
  . ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﻮد 6درد ﺑﻴﻤﺎر در 
در ﺳﺎل  4و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ tawirishoLاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ در
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ اﻳـﻦ  321روي  4002
ﻧﻔﺮي ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﺎ  46ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه 
ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ در  درد erocS( ﺑﺪون ﺗﺰرﻳﻖ)ﺑﻴﻤﺎر  16ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻌﺪ  ﺷﺸﻢ، دوازدﻫﻢ، ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬﺎرم و ﭼﻬﻞ و ﻫﺸﺘﻢﻫﺎي  ﺳﺎﻋﺖ
  (.P < 0/100) ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  از ﻋﻤﻞ
ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻞ دوز ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد ﻛﻪ 
و ﻳـﻚ روش ﺳـﺎده  ﺛﺮ ﺑـﻮده ﺆﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣ  ـ
ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ  روي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﺟﻬﺖ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮ 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑـﻴﻦ . اﺳﺖ ،ﮔﻴﺮﻧﺪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده وﻟـﻲ  ﮔﺮوه
دو ﻫﻢ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان  ﻣﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻳﻚ و ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺪﻳﻦ ﻫـﻢ ﻴ  ـﻣـﺎن اوﻟـﻴﻦ درﺧﻮاﺳـﺖ ﭘﺘ ﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه و زﻴﭘﺘ
داري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﻴﻤـﻪ  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻤﺮ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن اﺛﺮ آن ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﺎ ﻛـﺎﻫﺶ درد 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪن ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻟﺘﻬـﺎب 
  .دﻧﺒﺎل آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل  5uaevilleBدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﺛـﺮ ﺳـﻪ روش  ،در ﻣـﻮﻧﺘﺮال ﻛﺎﻧـﺎدا اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 7002
و  sDIASNآﭘﺎﻧـــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳـــﻜﻮﭘﻴﻚ، اﺳـــﺘﻔﺎده از 
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ از  اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن زﺧﻢ ﺑﺎ ﺑﻲ
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 052ﻋﻤﻞ در 
ﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن زﺧـﻢ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ا
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف  ﺑﻲ
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در دو روش . ﺛﺮ اﺳـﺖﺆﻣ ـﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣ  ـ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ  sDIASNآﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و اﺳﺘﻔﺎده از 
آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎﻫﺸﻲ در ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
  (.P <0/100)ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ  84ﺎ ﻫﻢ ﻛﺎﻫﺶ دوز ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗـﺮ ﺑـﻮدن زﻣـﺎن اوﻟـﻴﻦ درﺧﻮاﺳـﺖ  از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻗﺒﻞ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از 
ﻓﻮق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺗﺰرﻳـﻖ  ﺔآﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ دو ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺰرﻳﻖ  و ﻣﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه  ،از ﻋﻤﻞ و ﻣﺼﺮف ﺿﺪ درد ﺷﻮد
  .ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻤﻲ 5ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 6و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ temhA rasoCاي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻜﺎرا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ آدر  5002ر ﺳﺎل د
ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻗﺒﻞ از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺎﻟﻴﻦ 
ﺷﺸـﻢ، دوازدﻫـﻢ،  ﻫـﺎي ﺛﻴﺮي ﺑﺮ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﺳـﺎﻋﺖ ﺄﺗ
و ﻣﻴـﺰان ﻣﺨـﺪر  ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬﺎرم و ﭼﻬﻞ و ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا ﺔاﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﺘﻴﺠ(. P<0/100) ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه
ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﺷﺎﻳﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻠـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در  ﺔﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ  ﻧﺸﺮﻳﻪ
در  4002در ﺳﺎل  7و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ nesrednAاي ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺪده ﺑﻮدداﺎم ـﻮﻣﻲ اﻧﺠـﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘ ﺎرك روي ﺑﭽﻪـداﻧﻤ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در ﺑﭽـﻪ ـﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴ
دوره  ،ﺮﻓﺘﻨﺪـزﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻌﺪ از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔ  ـ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑـﺪون ﺗﺰرﻳـﻖ  ﺑﺪون درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ
داﺷﺘﻪ درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮد و در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻪ اﻳـﻦ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﻮﭘﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از 
ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺄﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﻋﻤﻞ آﭘﺎﻧﺪ
  . ﻫﺎ ﻧﺪارد ﻮرﻓﻴﻦ در ﻃﻮل روز اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﭽﻪـﻣ
اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘـﺮ ﺳـﻴﻤﻴﻦ آﺗﺸـﻜﻮﻫﻲ و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ  5002در ﺳﺎل  8ﻜﺎراﻧﺶـﻫﻤ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺪ از اﺗﻤـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ و ـﺻﻮرت زﻳﺮ ﺟﻠـﺪي ﺑﻌ  ـﻪ ﺑ)ﻴﻦ ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋ
ﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ـﺗﻮاﻧ ﻣﻲ (ﻮﺋﻦـﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  6ﻮﺷﻴﺎري و ـﺑﻌﺪ از ﻫ
ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤـﺎل  42ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در 
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺷﻮد
 6در  ﺧﺼﻮﺻـﺎً ﻣﺎ ﻫﻢ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ در
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻـﺎً ( 6SAV)ﺳﺎﻋﺖ اول 
 ﺔﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﻮﭘﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠ  ـ در
اﮔﺮﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  .ﺖـﻮق داﺷـﻓ ﺔﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
وﻟﻲ اﺛﺮ ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮ درد ﻧﺎﺷﻲ  ،اﻧﺪ ﻪـﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ درد ﻧﺪاﺷﺘ
دﻧﺒﺎل آن ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف ﻪ ﻦ ﺑـﭽﻨﻴﺮاﺣﻲ و ﻫﻤـاز اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟ
ﻪ ﺑـﻪ درد ـﻣﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟ  ـ ﺔـاﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺪه ﺑﻮدـﺪ درد ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺿ
ﺮﻳﻚ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺟـﺪاري آﭘﺎﻧـﺪﻳﺲ ـﻞ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺤ  ــﻗﺒﻞ از ﻋﻤ
ﻦ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣـﻲ ـﻣﻠﺘﻬﺐ و ﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻣـﺎ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﺔﺗﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻧﻤﻲ
ﻣـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺔوﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. دو ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داد ﻫﺎي ﻳﻚ و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﺎ  ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﮔﺮوه
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
در ﺳـﺎل  9اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺒﺪاﻟﻌﺰﻳﺰ اﻟﺼـﺎﻳﻒ  ﻪﻌدر ﻣﻄﺎﻟ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﺛـﺮ  54در رﻳﺎض ﺑﺮ روي  5002
ﺻﻮرت ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻪ ﺑ %0/5ﻦ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴ
ﺗﺰرﻳﻖ زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي ﺑﻌـﺪ از ( Aﮔﺮوه )ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ،ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ (C)و ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ  (Bﮔﺮوه )ﺑﺮش 
ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺰان درد ﺑﻌـﺪ از 
ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣﺎن در  P <0/500ﻋﻤﻞ ﺑﺎ 
ﺑﻴﻦ ﺳﻪ  در درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲاوﻟﻴﻦ 
 42از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﻣﺼـﺮف ﺷـﺪه . ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ
 ،داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻧﻴﺰ
اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﻳـﻦ . اﺧﺘﻼف وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  Bو  Aوﻟﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
از  وﻟـﻲ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد 
  .ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﺔﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﻧﺸـﺎن داده  در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺒـﻞ  (ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ)اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ  ،ﺷﺪ
وﻳﮋه ﺑﻌﺪ از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف ﻪ ﺑ و
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ زﻣـﺎن  84ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ 
ﺳـﺎﻋﺖ  6ﺳﺖ اوﻟﻴﻦ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در درﺧﻮا
ﻣﻮﺿﻌﻲ   ﺣﺴﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺑﻲ. اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﻮد
و  .ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ،ﮔﻴﺮﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﻜﻪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ و ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي آن ﺑﻌﺪ 
در ﻓﺎز اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ  از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻫﻢ
ﺎﻳﺞ و اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ ز درد ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺘو ﻫﻢ در ﻓﺎ
ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ 
 .ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  
 ﺮﺘﻛﺩﻦﻴﺴﺣ ﺩﺍﺩﺮﻬﻣ  ﺭﻮﭘ ـƽﺪﻠﺟﺮﻳﺯ ﻖﻳﺭﺰﺗ ﺮﺛﺍ ﺔﺴﻳﺎﻘﻣ ...  
Abstract: 
 
Comparison of the Effect of Subcutaneous Injection of 
Bupivacaine 0.5% before and after Appendectomy 
on the Pain after Surgery  
Hosseinpour M. MD*, Abdolrahim Kashi E. MD*, Shams Kh. MD** 
(Received: 24 Nov 2008 Accepted: 4 April 2009) 
 
Introduction & Objective: The aim of this study is comparison of the effect of subcutaneous injection 
of bupivacaine 0.5% before and after appendectomy on the pain after surgery. 
Materials & Methods: A clinical trial randomized single-blind study was conducted on 150 male 
patients with preoperative tentative diagnosis of acute appendicitis. They were randomly divided into there 
groups. In group one (50 patients) bupivacaine of 0.5% was injected into the skin through a subcutaneous 
tissue incision. In group 2 (50 patients) injection was performed postoperately. Group 3 (50 patients) received 
no injection. The pain score of patients was evaluated by the visual analogue scale (VAS) at 6, 12, 24 and 48h 
after surgery. Time to first analgesia request, total analgesic (pethidine) requirement in the first 48h after 
operation were recorded. 
Results: VAS6 score in the injected groups was lower than non-injected group (P<0.005). Post incisional 
VAS6 score was lower than preincisional score (P<0.041). There was no significant differences between other 
scores in groups. First request to analgesia was 5.7±3.9 h in group 1,5.8±3.5 h in group 2 and 2.6±1.02 in 
group 3 (P<0.001). Total requirement of analgesic (pethidine) in the first 48 h was 46±23.69 in group 1.34± 
23 mg in group 2 and 54 ± 22.7 mg in group 3 (P<0.001). Pain score at 6h (VAS6) in the group 2 was 
significantly lower than the control group (5.1±0/83 vs. 4/3 ±1/7; P<0.005). 
Conclusions: Subcutaneous injection of bupivacaine 0.5% (especially post operative) can be an effective 
method on post operative pain reduction, reduction of Pethidine consumption in the first 48 hour of operation 
and in increasing the time of the first analgesic requirement. 
Key Words: Subcutaneous Injection, Bupivacaine, Appendectomy, Postoperative Pain  
*Assistant Professor of General Surgery, Kashan University of Medical Sciences and Health Services, Shahid Beheshti 
Hospital, Kashan, Iran 
**Resident of General Surgery, Kashan University of Medical Sciences and Health Services, Shahid Beheshti Hospital, 
Kashan, Iran 
 
ﻪﻳﺮﺸﻧ  ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ۱۷ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۱ ﻝﺎﺳ ،۱۳۸۸  
References: 
 
1. Bernard M, jaffe David H, Berger .Schwartz 's 
principles of surgery appendix: 2005;1: 1119-31. 
2. Gry R. strichartz, Charles B Berde. Ronald miller 
local anesthesia: 2005; 1: 582-89. 
3. Koc Y, Thompsonj E, Alcanjaraa H.Preemptive 
analgesia in patients under going appendectomy: 
American Med Assoc J. 1977; 132: 815-891. 
4. Lohsiriwat v, Let-akyamanee N, Rushatamnkay A. 
Efficacy of pre-incisional bupivacaine infiltration on 
post operative pain relief after appendectomy: world J 
Surgery. 2004; 10: 947-50. 
5. Belliveran M, Juraj I, Francis D .Local anesthetic 
infiltration reduces opioid use after appendectomy: 
Canadian J Anesth. 2007; 26: 800-1000. 
6. Cosar Ahmet, yagci Gokhan, Orhan EminM, Sizlan 
Ali. Preemptive analgesia application in acute 
Appendicitis: Indian J Surg. 2005; 67: 90-93. 
7. Andersen M, Jensen S, Nielsen J, Qvist N. Incisional 
local anesthesia versus placebo for after 
appendectomy in children: Europ pediatric surg. 
2004; 6: 410-3. 
8. Aatashkoohii S, Jafari shobeiri M, Azarafran A. Intra 
peritoneal and incisional Bupivacaine analgesia for 
major abdominal / gynecologic surgery .Med J 
Islamic Repub Iran. 2006; 20: 19-22. 
9. Alsaif AA, Nauman A, Nawaz S, Alotaibi W.Effect 
of pre-emptive bupivacaine infiltration on post 
thyroidectomy pain. Internet J Anesth. 2005: 9(1).  
 
 
